
Êîãäà âû çàïðîñèëè ëüãîòû ïðîãðàìì äåíåæíîé
ïîìîùè, òàëîíîâ íà ïèòàíèå è/èëè Medi-Cal, ìû
ñîîáùèëè âàì, ÷òî áóäåì ñâåðÿòü âàøè äîõîäû è
ðåñóðñû ñ ðàçëè÷íûìè àãåíòñòâàìè äëÿ ïîäòâåðæäåíèÿ
ñîîáùåííîé âàìè èíôîðìàöèè.

Ó íàñ èìåþòñÿ ôàêòû, êîòîðûå îòëè÷àþòñÿ îò
èíôîðìàöèè, ïðåäîñòàâëåííîé âàìè. Ýòî ñâÿçàíî ñ
:

Çàðàáîòêîì

Ñòðàõîâûì ïîñîáèåì ïî áåçðàáîòèöå (UI)

Ëüãîòàìè Ñîöèàëüíîãî Ñòðàõîâàíèÿ èëè SSI

Ñòðàõîâûì ïîñîáèåì ïî íåòðóäîñïîñîáíîñòè (DI)

Áàíêîâñêèìè ñ÷åòàìè/àêöèÿìè/îáëèãàöèÿìè

Äðóãèì _____________________________

Ôàêòû, èìåþùèåñÿ ó íàñ:

STATE OF CALIFORNIA
HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY

CALIFORNIA DEPARTMENT OF SOCIAL SERVICES

ÔÎÐÌÀ ÏÎÄÒÂÅÐÆÄÅÍÈß ÄÎÕÎÄÀ È
ÏÐÀÂÀ ÍÀ ËÜÃÎÒÛ Èìÿ 

ðàáîòíèêà: 
Íîìåð   

ðàáîòíèêà: 

Òåëåôîí : 
Íîìåð

Äåëà : 

Äàòà :

(ADDRESSEE)

CW 63 RS (4/01) RECOMMENDED FORM

Âîïðîñû? Îáðàòèòåñü ê ðàáîòíèêó, âåäóùåìó âàøå äåëî

Âû äîëæíû ñîîáùèòü íàì äî _______________ ÷èñëà,
ñ÷èòàåòå ëè âû ýòè ôàêòû ïðàâèëüíûìè èëè íåò.

•Åñëè âû ñ÷èòàåòå, ÷òî ýòè ôàêòû
íåïðàâèëüíû, îáúÿñíèòå íàì, ïî÷åìó.

•Åñëè ýòè ôàêòû ïðàâèëüíû, ïîìîùü,
ïîëó÷àåìàÿ âàìè ïî ïðîãðàììàì:

Äåíåæíîé ïîìîùè
Òàëîíîâ íà ïèòàíèå  Medi-Cal

ìîæåò èçìåíèòüñÿ èëè îñòàíîâèòüñÿ. Âû
ïîëó÷èòå èçâåùåíèå î äåéñòâèè (Notice of
Action).

Åñëè âû ïîëó÷àåòå äåíåæíóþ ïîìîùü, è âû íå
èçâåñòèòå íàñ äî äàòû, óêàçàííîé âûøå, ìû
ìîæåì îáðàòèòüñÿ ê èñòî÷íèêó,
ïðåäîñòàâèâøåìó íàì èíôîðìàöèþ .

Åñëè âû ïîëó÷àåòå òàëîíû íà ïèòàíèå, è âû íå
èçâåñòèòå íàñ äî äàòû, óêàçàííîé âûøå, âû
ïîëó÷èòå èçâåùåíèå î äåéñòâèè îá îñòàíîâêå
âûäà÷è âàì òàëîíîâ íà ïèòàíèå.

Åñëè âû ïîëó÷àåòå Medi-Cal è âû íå èçâåñòèòå
íàñ äî äàòû, óêàçàííîé âûøå, âûøå, ìû
ìîæåì îáðàòèòüñÿ ê èñòî÷íèêó,
ïðåäîñòàâèâøåìó íàì èíôîðìàöèþ.
Îñíîâûâàÿñü íà èíôîðìàöèè, ïîëó÷åííîé
íàìè, ïîëó÷àåìûå âàìè ëüãîòû ïðîãðàììû
Medi-Cal ìîãóò èçìåíèòüñÿ èëè îñòàíîâèòüñÿ.
Âû ïîëó÷èòå èçâåùåíèå î äåéñòâèè (Notice of
Action).


